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“Ketika kamu merasa sulit untuk mewujudkan mimpimu, percayalah bahwa 
sebuah mimpi yang lebih besar sedang menantimu.” 
 
“ Sesungguhnya do’a bermanfaat terhadap sesuatu yang sedang terjadi dan 
yang belum terjadi. Dan tidak ada yang bisa menolak takdir kecuali do’a ” 
( HR. Tirmidzi Hakim ). 
 
”Rasa bahagia dan tak bahagia bukan berasal dari apa yang Anda miliki, 
bukan pula berasal dari siapa diri Anda, atau apa yang Anda kerjakan. 
Bahagia dan tak bahagia berasal dari pikiran Anda” 
 (Dale Carnegie). 
 
“Jangan katakan tidak bila engkau belum mencoba namun katakan aku 
akan mencoba lagi ketika engkau mengalami kegagalan. Kegagalan satu 
kali bukanlah kegagalan selama-lamanya tetapi sebuah kegagalan adalah 
instropeksi bagi diri bahwa masih banyak yang engkau belum ketahui maka 
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PERBEDAAN PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MENGGUNAKAN LEAFLEAT 
DENGAN AUDIOVISUAL TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA 
TENTANG BAHAYA MINUMAN KERAS  DI DESA WATES  
SIMO BOYOLALI 
 
Oleh : Desi Permatasari 
Abstrak 
Remaja masa kini lebih banyak menghadapi tuntutan dan harapan, serta 
bahaya dan godaan yang lebik kompleks. Banyak dari remaja yang menghadapi 
masalah atau menghindari masalah dengan mencari ketenangan melalui minum 
minuman keras. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk meningkatkan 
pengetahuan remaja tentang bahaya minuman keras. Salah satu metode yang dapat 
diterapkan adalah pemberian pendidikan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan leafleat 
dengan audiovisual terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang bahaya minuman 
keras di desa Wates Simo Boyolali. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
menggunakan rancangan eksperimental dengan desain two group pre-test-post-
test. Populasi penelitian adalah seluruh remaja yang berada di desa Wates Simo, 
sedangkan sampel penelitian sebanyak 74 orang yang dibagi dalam 2 kelompok 
yaitu pemberian pendidikan kesehatan menggunakan metode leaflet dan 
audiovisual. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan tentang bahaya 
minum minuman keras. Teknik pengujian hipotesis adalah uji t-test. Berdasarkan 
analisis dan pembahasan maka penelitian ini menyimpulkan bahwa: (1) tingkat 
pengetahuan sebelum pemberian pendidikan kesehatan baik menggunakan metode 
leaflet maupun audiovisual sebagian besar memiliki pengetahuan kurang, (2) 
tingkat pengetahuan sesudah pemberian pendidikan kesehatan menggunakan 
metode leaflet sebagian besar memiliki pengetahuan sedang, sedangkan pada 
pendidikan kesehatan menggunakan metode audiovisual sebagian besar memiliki 
pengetahuan baik, dan (3) terdapat pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan  
metode leaflet dan audiovisual terhadap tingkat pengetahuan tentang bahaya 
minuman keras pada remaja di desa Wates Simo. Pendidikan kesehatan 
menggunakan metode audiovisual lebih efektif  meningkatkan pengetahuan 
tentang bahaya minuman keras dibandingkan metode leaflet. 
 







DIFFERENCE EFFECT OF HEALTH EDUCATION WITH USING LEAFLEAT 
AND AUDIOVISUAL ADOLESCENT ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT  








Adolescent today face more demands and expectations, as well as the 
dangers and temptations that more dangerously. Many of the teenagers who have 
problems or avoid problems with finding tranquility through drinking. Various 
measures can be done to increase knowledge about the dangers of teen drinking. 
One method that can be applied was the provision of health education. This study 
aims to determine the effect of differences in health education using audiovisual 
and leafleat to the level of knowledge of adolescent about the dangers of liquor in 
the village of Wates Simo Boyolali. This research was a quantitative study using 
an experimental design with the design of the two group pre-test-post-test. 
Population were all teenagers in the village Wates Simo, while the study sample 
as many as 74 people were divided into 2 groups: the provision of health 
education leaflets and audiovisual methods. The research instrument in the form 
of questionnaires knowledge about the dangers of drinking. Hypothesis testing 
techniques are t-test. Based on the analysis and discussion of the study concluded 
that: (1) the level of knowledge before granting good health education leaflets and 
audiovisual methods most have less knowledge, (2) the level of knowledge after 
giving health education leaflets using mostly had moderate knowledge, while on 
health education using audiovisual methods mostly have good knowledge, and (3) 
there was the influence of health education leaflets and audiovisual methods on 
the level of knowledge about the dangers of alcohol on teenagers in the village 
Wates Simo. Health education audiovisual method more effective in improving 
knowledge about the dangers of alcohol compared methods leaflet. 
 
Keyword: knowledge, health education, leaflets, audiovisual  
 
 
 
 
 
